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 我が国において、がんは死因の第一位であり、男女ともに 60 歳ごろから罹患率が上昇し高齢になる
ほど罹患率・死亡率ともに高くなっている(国立がん研究センター)。高齢者のがん罹患、がんによる死
亡が増加する一方で、近年は、20-65 歳の働く世代のがん患者が増加し、第 2 期がん対策基本推進計画
において、新たに取り組むべき課題として、「働く世代や小児へのがん対策の充実」を掲げ、第 3 期
がん対策基本推進計画においては、がん医療の充実として「AYA 世代のがん」を掲げている(がん対策
基本推進計画(第 2 期), 2012; がん対策基本推進計画(第 3 期),2018)。諸外国においても同様の状況であ
り、アメリカでは National Comprehensive Cancer Network(NCCN)が、若年成人(Adolescent and Young 
Adult: AYA)を「15-39 歳」と定義しており、AYA 世代のがん患者は、就業、育児などの問題ととも
に、がんの治療によってさまざまな晩期合併症をもつリスクの高さがある(Zebrack, B. et al.; 2006 清水, 
2017)と指摘している。がん治療による晩期合併症には、神経毒性、心毒性、肺毒性、性機能障害、二
次がんがあり、中でも、ある種の化学療法や放射線治療が、AYA 世代のがん患者の妊孕能に与える影































記述はない。症例報告の中には、41 歳初産婦が妊娠 36 週で乳がんと診断された事例、乳がん女性が体
外受精で 34 歳時に第 1 子を妊娠した事例、35 歳の 1 経産婦で妊娠 39 週目に乳がんと診断された事
例、39 歳の 1 経産婦で妊娠 12 週に乳がんと診断された事例があるが、PABC 患者全体の家族背景につ
いては把握できない。患者の治療法の選択には、子どもの有無、子どもの年齢、初めての妊娠か否か
などの家族背景が大きく影響する可能性がある。 






























































患者にはしばしば帝王切開が行われ、37 週未満で生まれた新生児は NICU でフォローアップされ、出






(The American Society of Clinical Oncology: ASCO)では、妊娠中期または後期に標準的な多剤併用化学療





カの Cooper University の Cardonick 医師も、産婦人科医や腫瘍内科医が一生のうちに診察する、妊娠期
がん患者は 2-3 名に過ぎないとし、妊娠期がん患者についての情報をアメリカ全土から集約する必要性
を強調している(Cooper University)。Cardonick 医師は、Web 上で妊娠期がん患者の登録を呼びかけてい
る。こういった、妊娠期がん患者の情報の集約による現状把握と治療成績の分析とともに、妊娠期が









National Cancer Institute では、乳がんにおける温存療法は、ステージⅠ及びⅡの大部分に対する初回治
療として適切であり、推奨されるとしている(NIH consensus Conference, 1991)。わが国においても、日
本乳癌学会による妊娠期乳癌の治療については、手術を行ってもよい(推奨グレード B)としている(日






し、その後、子どもにも治療による影響がみられないことが報告されている(栗下, 2010; 西澤ら, 2013; 






























 その他の部位のがんに合併する妊娠として、卵巣腫瘍、肝細胞癌の報告がある(青木ら, 2007; 吉田ら, 
2010)。 
 妊娠期卵巣がんの頻度は低く、12,000-25,000 妊娠に 1 例との報告があり、流・早産が合併症として
あげられ、卵巣腫瘍の存在により胎児異常、分娩遷延の原因となることもあるとされている(青木ら, 









 看護師による研究は、わが国では、上述したとおり、学会での発表が散見される(石川ら, 1994; 渡邊
ら, 1998; 杉本ら, 2001; 松浦ら, 2002; 内山ら, 2010)。研究報告としては、医師と共同で行ったもの(笹
ら, 2013)、子宮頸癌合併妊娠患者の看護に関する研究(石井ら, 1994)、乳妊娠期がん患者を支えた看護
師へのインタビューから乳がん患者の妊娠・出産を支援するためのリーフレットを作成した研究(増澤
ら, 2012)がある。学会発表では、治療目的のため妊娠 28 週で人工早産を施行した事例、妊婦のがん進
行による呼吸困難出現のため妊娠 29 週で人工早産を施行した事例、妊娠 37 週で急速遂娩後 23 日目に






















の他の研究もいくつかなされている(Karen et al., 2007; Fernandes et al., 2011)。子宮頸妊娠期がん患者の


























また、アメリカの妊娠期がん患者がアクセスできる Website「Hope for two…Pregnant with Cancer 
Network」には、妊娠期がん経験のある患者約 20 名の手記が紹介されている。1 名を除いて、全員が出
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医療者がともに意思決定をしていくことを shared decision-making: SDM と言い、「共有型意思決定」
「意思決定の共有」などと訳される。SDM は、決定が困難な出生前診断、遺伝子検査、治療法が多い
場合の治療法選択、癌のスクリーニング等でその概念が用いられ始めた。1990 年頃から SDM に関す
る研究が散見されるようになり、2000 年からは徐々に増加、2003 年には概念の定義を含むと研究数は
100 件を超えている(Clayman & Makoul, 2009)。さらに、2001 年には、The International Shared Decision 
Making Meeting(ISDM)がオックスフォード大学で開催され、世界各地で隔年開催されるなど、SDM の
概念は広まりつつあると言える。 
Carles et al.(1997)は、SDM の特徴について、(1)少なくとも医師と患者の 2 人の関係者を含むこと、
(2)関係者双方が意思決定のプロセスに参加するためのステップを踏むこと、(3)情報共有は意思決定を
共有するための必要条件であること、(4)双方の関係者が決定に同意することであるとした。また、


































健康に関する情報提供、アセスメントと評価を行う Web 上のツールが用いられている(Bastian et al., 




 SDM の概念を用いた臨床での研究は、前立腺がん(Evans，2009)、大腸がん(Lewis et al., 2009)、遺伝
子検査(Gaff et al., 2009)などのスクリーニング、治療法の選択肢が何パターンかある心疾患
(Montgomery, 2009)、炎症性腸疾患(Kennedy, 2009)、乳がん(Belkora, 2009)、精神疾患(Simon et al., 








































































認定看護師が SDM に加わることが望ましいと考える。 




















































































































































神戸市看護大学倫理審査で承認されてから 2019 年 9 月まで実施した。 
Ⅴ．データ収集方法 
















































得られた乳腺外科医、血液内科医である治療担当医 5 名を研究協力者とした。  
治療担当医が治療した妊娠期がん患者の条件としては、①終末期患者を除く、②子宮頸がん、卵巣





得られた産婦人科医 3 名を研究協力者とした。  
産婦人科医が治療した妊娠期がん患者の条件としては、①終末期患者を除く、②子宮頸がん、卵巣


















































































































































































































































































































料 12)を用いて聞いた。医師経験年数などの基本的属性についても資料 13 を用いて情報を得た。 
 
(２)逐語録の作成方法 




























































































































































































































































































































































































































 事例の概要と研究協力者は、表 1 に示す。事例は 8 事例あり、妊娠期乳がん 6 事例、妊娠期悪性リ
ンパ腫 1 事例、妊娠期白血病(急性骨髄性)1 事例であった。妊娠期がんが分かった際の妊娠週数は、7
週から 35 週であり、患者の年齢は 20 歳代から 30 歳代後半であった。化学療法や手術などの治療をし
ながら分娩した事例が 4 事例、出産後に治療を開始した事例が 3 事例、中絶後に治療を行った事例が 1
事例であった。同一患者を担当した看護師、治療担当医、産婦人科医にインタビューを依頼し、看護
師 6 名、治療担当医 5 名、産婦人科医 3 名の協力を得た。 
 
１)看護師の概要 
 看護師の協力者は 6 名であった(表 2)。年代は 40 歳代から 50 歳代で、有している資格は、がん看護
CNS、乳がん看護 CN、がん化学療法看護 CN であった。所属部門は外来が 4 名、がん相談支援センタ
ーが 2 名であった。インタビュー時間は最大 79 分、最小 44 分で、平均 64.1 分/回であった。 
 
２)治療担当医の概要 
 治療担当医の協力者は 5 名であった(表 3)。年代は 40 歳代から 50 歳代で、診療科は乳腺外科 4 名、
血液内科 1 名であった。インタビュー時間は最大 54 分、最小 29 分で、平均 37.8 分/回であった。 
 
３)産婦人科医の概要 
 産婦人科医の協力者は 3 名であった(表 4)。年代は 30 歳代から 40 歳代で、インタビュー時間は最大




















































































































































**DLBCL：diffuse large B-cell lymphoma びまん性大細胞型B細胞リンパ腫
***DCIS：ductal carcinoma in situ　非浸潤性乳がん
表1　個別インタビューの事例概要と研究協力者



































E ― ― ― ― ― ―
F ― ― ― ― ― ―


























A 50歳代 30 乳腺外科 29
B ― ― ― ―
C 40歳代 20 乳腺外科 40
D 40歳代 25 血液内科 29
E 50歳代 30 乳腺外科 54
F ― ― ― ―
G 40歳代 15 乳腺外科 37










A ― ― ―
B ― ― ―
C ― ― ―
D ― ― ―
E 30歳代 10 25
F 40歳代 25 31
G 40歳代 20 15





 研究協力者は 5 名であった(表 5)。年代は全員 40 歳代で、がん看護 CNS の資格を有していた。がん
相談支援センター所属の看護師が 3 名、臨床腫瘍科、緩和ケアチーム所属の看護師が 1 名であった。 














L 40歳代 22 がん看護CNS
がん相談
支援センター























なお、【 】はカテゴリ、《 》はサブカテゴリ、〈 〉はコード、「  」はデータ、( )は研究
者による補足を示す。データの末尾には、語り手の事例のアルファベットと職種を明記した(事例 A の




































表 6 妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした 
医療者による支援プロセス 





























































































































































































































































































































































































構 28 週になってもう後 2 週でっていうところだったので、治療を急ぐっていうところの選択もそれ
ほど強くでなかったように思った。」D 看護師 
 

















































































ことについて説明する〉の 2 つのコードがあった。 






















ろは 10 とか 20 とかからなんで、たぶん産科の先生と相談して、赤ちゃんに対して影響がないであ









































































































































































































































































































































































































































すね。で、それから AC3 週ごとに 4 コースは、毎回入院、2 泊 3 日の入院で入院した日にノンスト
レステストをして、大丈夫ということで翌日化学療法をして、翌々日に退院っていうのを 4 回しま

















































































































































































































































表 17 妊娠期がん患者と家族と医療者のがん治療と妊娠継続に関する共有型意思決定を基盤とした 
医療者による支援プロセスにおける看護師の役割 





























































































































































































































































































































































































































































































る》の 3 つのサブカテゴリから構成されていた(表 24)。 
 






























































































































える》の 2 つのサブカテゴリから構成されていた(表 27)。 
 













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































や時期を変更していく必要が出てくることがある(Zanetti-Dällenbach et al,2006) 。胎児期に
手術療法や化学療法などのがん治療に曝露した子どもの成長については、化学療法の曝露
による身体的な問題はないという報告(Avilés, A & Neri, N,2001)もある一方で、胎児発育不
全につながるリスクはあるという報告もあり(後藤,2018;塩田,2018)、母親は治療による胎児
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共有するプロセスとする。プロセスとしては、Carles et al.(1997)、Elwyn et 
































































































































































































がいます。1 回の面接時間は 60 分程度、もう少し詳しくお話をうかがいたいと考えた場合には 2 回
目の面接をお願いする場合がございます。  
３．インタビューにあたっては、皆さまのご了解をいただいた上で、IC レコーダーなどの機器を用
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  ―援助した結果、患者さまはどのようになりましたか。 
―患者さまは、がんの治療について、どのように意思決定されましたか。 
  ―どのようなことが意思決定を支援したと思われますか。 



























































１．年齢 （    ） 才 
２．性別  （ 男 ・ 女  ） 
３．看護師経験年数  




（     ）年 
５．資格  
 
がん看護専門看護師 ・ がん化学療法看護認定看護師 ・  
乳がん看護認定看護師  
その他：ご記入ください（               ）    
６．勤務形態  
 
外来 ・ 病棟 ・  
その他：ご記入ください




























































































コード  D-  - 
１．年齢 （    ） 才 
２．性別  （ 男 ・ 女  ） 
３．診療科  （        ）科 
４．医師経験年数  （     ）年 
５．現在の施設での 
経験年数 





















資料 14-1 依頼書：FGI(看護部長) 
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平成 28 年〇月〇日 














































































【研究者】    
神戸市看護大学大学院博士後期課程 
看護実践開発学専攻 
（関西福祉大学 看護学部 准教授） 
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資料 16 インタビューガイド：FGI(看護師) 
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４．妊娠期がん患者さま・ご家族の意思決定支援をする上で、どんなことが課題だと考え
ますか。  
 
５．妊娠期がん患者さま・ご家族の意思決定の後、どのような支援が必要でしたか。その
支援のための看護師の役割をどのように捉えていますか。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
